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OZET

Amag: Bu calismada, saglikli gebelerde, gestasyonel
diyabetik gebelerde ve tireme ¢agindaki saglikli kadinlarda
D vitamini diizeyini belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Yaslari 18-43 yil arasi 28 saglikls
gebe, 15 gestasyonel diyabetik gebe ve 30 sagliklt geng
eriskin kadindan alinan serumlardan imminometrik
yontemle D vitamini 6l¢iimii yapildi.

Bulgular: Tum gruplarda D vitamini eksik olarak
bulundu [saglikli gebelerde (11.8%£7.4), gestasyonel
diyabetik gebelerde (10.6£5.7), ve saglikli gen¢ kadinlarda
(12.1+£5.4) ng/mlL]. Gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur (p=0.54).

Sonug: Tum gebelerde ve geng erigkin kadinlarda D
vitamini diizeyi yeterli degildir. Dolayistyla D vitamini
takviyesi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, gestasyonel diyabet,
gebelik

Giris

Vitamin D viicutta kolesterolden sentezlenen
yagda ¢Ozlnen bir vitamindir. Deride sentezi ve
barsaklardan  absorbsiyonu iki en  Onemli
kaynagidir. Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile
25-hidroksi vitamin D’ye [25(OH)D], sonra
bobrekte 1-o hidroksilaz ile aktif formu olan 1,25-
dihidroksi vitamin D’ye [1,25(OH).D]
dénistiralir (1). D vitamini kalsiyum ve fosfor
metabolizmas: Uzerine etkileri yaninda son yillarda
eksikligi; metabolik sendrom, anormal glukoz
metabolizmast, obezite, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ¢ok hastalikla
iliskilendirilmistir (2-4).

D vitamini eksikligi tim dinyada sik olarak
gorilmektedir (5). Yine gebelerde ve gestasyonel
diyabette eksikligi onceki calismalarda

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to determine vitamin
D levels in healthy gestations, gestational diabetic
pregnancies and healthy women during the reproductive

age.
Materials and Methods: Vitamin D was measured
immunochemically from sera from 28 healthy pregnant

women, 15 gestational diabetic pregnant women and 30
healthy young adult women ages 18-43 year.

Results: Vitamin D deficiency was found in all groups
[healthy pregnancies (11.8%£7.4), gestational diabetics
(10.6x£5.7), and healthy young women (12.115.4)
ng/mL]. There is no significant difference between the
groups (p=0.54).

Conclusion: Vitamin D level is not sufficient in all
pregnancies and young adult women. So vitamin D
supplementation should be performed.
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gbsterilmistir (4,6). Bu nedenle ilkemizde Mayis
2011 tarihinden itibaren tiim gebelere proflaktik
olarak dusik doz (200-400 IU) D vitamini
takviyesi yapilmaktadir (6).

Gestational diabetes mellitus (GDM) ilk defa
gebelik esnasinda ortaya cikan, hiperglisemi ile
sonuclanan bir karbonhidrat intoleransidir. GDM;
neonatal hipoglisemi, makrozomi, omuz distozisi,
yogun  bakim  gereksinimi  gibi = neonatal
komplikasyonlar yaninda artmis sezeryan orani,
preeklamsi gibi maternal komplikasyonlarla da
iligkilidir (7).

Vitamin D dizeyinin en iyl géstergesi serum 25-
hidroksi vitamin Ds [25(OH)Ds]
konsantrasyonudur, ¢inkd hem diyetle alinan hem
de deride sentezlenen D vitaminini gosterir.
Gebelerde 25(OH)Ds’in normal araligr ile ilgili
tam bir fikir birligi olmamakla beraber 10 ng/mL
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(£25nmol/L) ve alundaki konsantrasyonlar ciddi
eksiklik, 10-20 ng/mL (25-50 nmol/L) arasi
konsantrasyonlar hafif eksiklik kabul edilmektedir.
Normal diizeyinin  >32 ng/mL (>80 nmol/L)
olmasi istenilmektedir (8).

Yakin zamanda yayinlanan ve Isve¢’de yapilan bir
calismada (9) gebelerin tgte birinde D vitamini
dizeyini 20 ng/mL’nin (50 nmol/L) altinda
bulmuslardir. Bu c¢alismada gebelikte D vitamini
dizeyinin  hafif  arttigini,  gebeligin  geg
dénemlerinde pik yaptigini ve dogumla birlikte
normale déndigini belirtmislerdir.

Biz de bu ¢alismada bolgemizde; sagliklt gebelerde,
gestasyonel  diyabetik  gebelerde lreme
cagindaki saglikli kadinlarda D vitamini dizeyini
belirlemeyi amagladik.

ve

Gereg ve Yontem

Calismaya yaslari 18-43 arasi 28 saglikli gebe, 15
gestasyonel diyabetik gebe ve 30 saglikli geng
erigskin  kadin (kontrol grubu) dahil edildi.
Calismamiz Ocak-Mayis aylari arasinda yani ki ve
ilkbahar ddénemlerinde yapilmistir. Gebeligin 24-
28. haftasinda hastanemizde 75 gr oral glukoz
tolerans testi (OGTT) wuygulanan gebelerde,
Amerikan Diyabet Cemiyeti’nin tant kriterleri esas
alinarak aclik glukozu = 92 mg/dL, 1. saat glukozu
> 180 mg/dL ve ikinci saat glukozu = 153
mg/dL degetlerinden birisi karsilandiginda GDM
tanist konuldu (10). GDM’li olgularin hepsi yeni
tant ve insilin heniz kullanmayan gebelerden
olusmaktadir. D vitamini diizeyi, yine gebeliginin
24-28. haftalar arast OGTT uygulamasi Oncesi
alinan kanlardan calisildi. Glukoz degerleri bu
degerlerin altinda kalan ve bagka bir problemi
olmayan gebeler saglikli gebe grubu olarak alindu.
Benzer yas ve cinsiyette saglikli 30 birey de
kontrol grubu olarak secildi. Onceden bilinen
diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi kronik
hastalig1 olanlar ile akut enfeksiyonu olan kisiler
calismaya dahil edilmedi. Yine intrauterin ex fetiis
veya anomalili bebegi olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi. Kontrol grubunda oral kontraseptif
kullanan olgular bu ilaglarin viicutta tagiyict
protein ve alblimini artirmast nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmedi. Her ti¢ grupta da medikal ilag, gida
takviyesi, vitamin (gebelere bakanligin 6nerdigi
vitamin destekleri haric) kullananlar yine calismaya
dahil edilmedi. Calisma icin Universitemiz klinik
arastirmalar etik kurulundan izin belgesi alind1.

Jelli biyokimya tiplerine alinan kan
ornekleri santrifiij edildikten sonra elde edilen
serum Ornekleri calisma guntne kadar -80°C’de

venoz

saklandi. Serum D vitamini dlzeyi Ol¢imi
kemiliminesan imminometrik yontemle Centaur
XP (Siemens Healthcare United Kingdom) cihazt
kullanilarak yapild1.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel inceleme SPSS
18.0 programi kullanilarak yapildi. Normallik
dagilimlari kontrolit Kolmogrow Simirnov testi ile
yapildiktan sonra, gruplar arast karsilastirmalar icin
Kruskal Wallis testi kullanildi. P <0.05 ise anlamli
olarak kabul edildi.

Bulgular

GDM'li kadinlarin  ¢ogunlugu multiparlardan
olusmus ve her li¢ grupta da parite ve gravida
oranlart yasla koreledir. Gebelik haftas: ortalamasi
GDM’li grupta 25 = 1 ve normal gebelerde 26 £ 2
idi. Ortalama parite dagilimi, GDM’li gebelerde,

normal gebelerde ve gebe olmayan saglikli
erigkinlerde  sirastyla  0-5  (2.67%£1.37), 0-4
(0,94£1.13) ve 0-3 (0,87£0.88) arasinda idi.

Gravida, parite, abortus, dilatasyon ve kiiretaj
oranlart yasla birlikte artmaktadir. Her ¢ grubun
da alkol 6ykiist yoktu. Sigara i¢me 6ykiisi GDM'li
hastalarda % 6.6, normal gebelerde %3.3 ve
sagliklt erigkin grubunda %3.5 idi. Komorbidite
acisitndan GDM  disinda gruplar arasinda fark
yoktu. Sosyo-ekonomik kosullar agisindan gruplar
arasinda fark yoktu. Hastalar antepartum ve
intrapartum maternal komplikasyonlari
prevalansini degerlendirdiklerinde, gebelige bagl
hipertansiyon, preterm prematiire membran
riptirl, plasenta dekolmani, malpresentasyon
forsepsi ve vakum uygulamast acisindan gruplar
arasinda  fark yoktu. Perinatal parametreler
degerlendirildiginde, intrauterin fetal Olim, zayif
birinci ve besinci dakika Apgar skoru ve neonatal
mortalite bakimindan gruplar arasinda fark yoktu.

GDM hastalar (Ortalama®+SD; 3146 yil), normal
gebelerden (261+5.7) ve saglikli kadin grubundan
daha yash (25%5.3) bulunmustur. Aghk kan
glukozu ortalamalart GDM’lu  grupta 79%6.6
mg/dL, normal gebelerde 75+7.8 mg/dL ve
sagliklt kadinlarda 74 £8.9 mg/dL olarak gruplar
arasinda benzer bulunmustur (p=0.11). Serum D
vitamini diizeyi G¢ grupta birbirinden farkli degildi
(p=0.54). Ancak D vitamini dizeyi saglikli
gebelerde  (ortalama®SD; 11.8%7.4 ng/mlL),
gestasyonel diyabetik gebelerde (10.6+5.7 ng/mlL),
ve saglikli gen¢ kadinlarda (12£5.4 ng/mlL) yani
tum gruplarda eksik olarak bulunmustur (Tablo 1).
25(0OH)Ds duzeyi; saglikli gebelerin  %50’sinde
ciddi eksik (£10 ng/mL), %36’sinda hafif eksik
(10-20 ng/mL), %14%inde yetmezlik  (20-32
ng/mL) duzeyinde bulunmustut.
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Gestasyonel diyabetik gebelerin; %60’inda ciddi
eksik, %33’tunde hafif eksik, %7sinde yetmezlik
dizeyinde bulunmustur. Saglikli gen¢ kadinlarin;
%50’sinde ciddi eksik, %37’sinde hafif eksik,

ark. (11) yaptiklart calismada yeterli D vitamini
dizeyi i¢in bu dozun yeterli olmadigini ve
Erzurum bdélgesinde gebelerin sadece %32.6’nin
Onerilen bu D vitamini takviyesini aldigini ortaya

%13’inde  yetmezlik dizeyinde bulunmustur koymustur. Ilimiz icin de gebelere 6nerilen D

(Tablo 2). vitamini takviyesinin yetersiz oldugunu
sOyleyebiliriz.

Tartisma Cim ve ark. (12) preeklamptik gebelerle saglikli
gebelerin vitamin Dj, 25 (OH) vitamin Ds, 1,25

Bu calismada; D vitamini diizeyini saglikli (OH): vitamin D3 diizeylerini benzer bulmuslardir.

gebelerde, gestasyonel diyabetik gebelerde ve
saglikli genc kadinlarda yani tim gruplarda eksik
olarak bulduk. D vitamini eksikligi tim diinyada
ve ulkemizde oldugu gibi bélgemizde de yaygin
olarak gorildiigi bu calismada ortaya konulmustur
(5,6). Saglikli gebelerin ve saglikli geng¢ kadinlarin
% 50’sinde, gestasyonel diyabetik gebelerin %
60’1nda ciddi (=10 ng/mlL) D vitamini yetersizligi
gorilmektedir. Tim sonuglar, normal kabul edilen
(>32 ng/mL) diizeyin altindadir.

Ulkemizin dogusu ve batisinin kiyaslandigi ve 24-
28. haftalardaki gebelerde D vitamini dizeyinin
arastirildigt bir c¢aligmada; vitamin D yetersizligi
Izmir ilinde %27.8 iken, Erzurum ilinde %76.3
olarak bulunmustur (11). Bizim c¢alismamizda
saglikli gebelerde D vitamini yetersizligi (=20
ng/mlL) %86 olarak bulunmustur. Bu sonug
onceki c¢alismada bulunan, bélgemize yakin ve
benzer iklim &zellikleri gbsteren bir il olan
Erzurum ilinde vyapilan c¢alisma sonuglart ile
benzerdir. Her iki sonug da soguk ve az giines alan
bolgelerde D vitamini yetersizliginin daha fazla
gbrildiglini ortaya koymaktadir. Saglik bakanlig
2011 yilindan itibaren gebeligin son i¢ aylk
doéneminde tiim gebelere 1200 IU/giin dozunda D
vitamin takviyesi O6nermektedir. Ancak Giur ve

Tablo 1. Serum D vitamini dizeyleri

Halicioglu ve ark. (13) yaptiklari calismada; 258
saglikli ve 237 gestasyonel haftaya sahip gebelerde
yaptiklart calismada 25 (OH) D vitamini diizeyini
ortalama 11.5+5.4 ng/mlL olarak bulmuslardir. D
vitamini  konsantrasyonu <20 ng/mL olan
gebelerin orani %90.3, <10 ng/mL olan gebelerin
orant %50.4 olarak bulunmustur. Tim bu degerler
bizim sonuglarimizla benzerdir. Anne yagi, egitim
seviyesi, gelir diizeyi ve gebelikte alinan kilo ile D
vitamini dizeyi arasinda bir iliski bulmamislardir.
Annelerin D vitamini duzeyi ve umblikal kord
kaninda 6lctlen D vitamini dizeyi arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir. Baska bir ¢aligmada
annede  gbrilen D vitamini  eksikliginin,
yenidoganlarda D vitamini eksikliginin en 6nemli
nedeni oldugu belirtilmistir (14).

Istanbul bélgesinde yapilan bir calismada (15);
gebeligin ilk #i¢ ayinda 44 gebede D vitamini
ortalamast 11,1+3,80 ng/mL olarak bulunmugtur.
Olgularin %70.45’inde D vitamini 10 ng/ml’nin
altinda bulunmustur.

Ankara  bolgesinde yapilan  calismada; 237
gestasyonel haftaya sahip 99 saglikli gebenin
%62.6’stnda D vitamini diizeyi <20 ng/mL olarak
bulunmustur (6).

Parametre Grup n Ortalama Standart sapma  Minimum Maksimum p degeri

Vitamin D Gebe Normal 28 11.8 7.4 1.9 28.6

(ng/mL)  Gestasyonel diabet 15 10.6 5.7 4.1 229 0.54
Kontrol 30 12.1 5.4 5.9 25.1

Tablo 2. Serum D vitamini diizeylerinin grup ici dagiliminin yizdelik oranlari

25(0OH)Ds Saglikli Gebe Gestasyonel Diabet Kontrol (Sagliklt eriskin kadin)
(ng/mL) % (n) % (n) % (n)
=10 50 (14) 60 (9) 50 (15)
10-20 36 (10) 33 (5) 37 (11)
20-32 14 (4) 7 (1) 13 (4)
>32 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Toplam 100 (28) 100 (15) 100 (30)
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Gebelikte yapilan D vitamini takviyesinin, kord
kaninda D vitamini  dizeyini  yukselttigi
gosterilmistir (16). Ancak D vitamini takviyesinin
anne ve cocukta kemik kitlesini ve yine cocukta
antropometrik Slcimleri degistirmedigi
gorilmistir (17). D vitamini eksikligi gebelerde;
preeklamsi, gestasyonel diyebet, erken dogum,
bozulmus glukoz toleransi, artmis sezeryan orani,
gebelikte  yiksek tansiyon gibi  durumlarla
iliskilendirilse de, disartdan alinan D  vitamini
takviyesinin tiim bunlar1 diizeltip dizeltemeyecegi
veya hangi dozda ne kadar alinacagi gibi konular
hentiz acik¢a ortaya konulmamistir (18).

Ulkemizde gebelere uygulanan D vitamini
takviyesinin yeterli D vitamini dlzeyi saglamadigi
(6), gebelerde yeterli D vitamini diizeyine ulasmak
icin giinde 4000 IU dozunun gerekli ve giivenli
oldugu o6nceki c¢alismalarda g&sterilmistir (19).

Bizim c¢alismamizin sonuclart da bu Onerileri
desteklemektedir.
90  gestasyonel  diyabetik gebe ve 158

normoglisemik gebenin dahil edildigi ve 25(OH)
D vitamininin likit kromatografi-kitle
spektrometrisi (LC-MS/MS) ile tayin edildigi bir
calismada iki grup arasinda D vitamini dizeyleri
farkli bulunmamistir (20). Hindistan’da (21) 559
gebede, Cek Cumbhuriyeti'nde (22) 76 gebede
yaptlan  c¢aligmalarda  gestasyonel  diyabetik
gebelerle, sagliklt gebelerde D vitamini duizeyi
farkli bulunmazken, her iki gebe grubunda da D
vitamini dizeyi eksik olarak bulunmustur. Tim bu
sonuglar ile benzer sekilde biz de gestasyonel
diyabetik grup ile saglikli gebe grubu arasinda D
vitamini dizeyi acisindan bir fark bulamazken, her
iki grupta da yiiksek oranda D vitamini eksikligi
tesbit ettik. Tim bu sonuglardan farkli olarak D
vitamini diizeyini gestasyonel diyabet ile iligkili
bulan calismalar da vardir (2,22,23). Ancak bu
iliskinin ilgili calismalarin dizaynindaki
karmagikliklardan dolayt net olmadigt bildirilmistir
4).

Sonug olarak D vitamini eksikligi gen¢ kadinlarda
ve tim gebelerde ¢ok yaygindir ve bircok
hastalikla iliskilendirilmektedir. Saglik bakanligt
tarafindan tim gebelere Onerilen D  vitamini
takviyesi yetersizdir. Ozellikle bolgemizde, tiim
gebelere ve genc eriskin kadinlara giivenli, ucuz ve
etkili bir secenek olan D vitamini takviyesi
yapilmalidir. Ancak bu ¢aligmanin kismen az
saytda denek tzerinde yapilmis olmasi ve glnes
sinlarinin daha az oldugu kis ve ilkbahar aylarinda

yapilmis olmast gibi nedenlerle daha genis
serilerde ve farkli mevsimlerde bu Olctimler
tekrarlanabilir.

Tesekkiir

Olgularimizin  secildigi Kadin Hastaliklar1  ve
Dogum  Anabilimdali  doktorlarina  ve i
calisanlarina tesekkir ederiz.
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