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Amagc: Gebelerde D vitamini eksikligi ytiksek oranlarda goriilmektedir. D
vitamini eksikliginin gestasyonel diyabet ile iliskili olduguna dair bazi
calismalar mevcuttur. Amacimiz, gebelerin D vitamini diizeyi ile gestasyonel
diyabet arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir.

Yontem ve Gereg: Retrospektif olarak planlanan arastirmada Temmuz 2018 ve
Ocak 2020 y1llar1 arasinda 317 gebe dosyasi taranmistir. Hem ikinci trimesterde
D vitamin diizeyi bakilmis hem de oral glikoz tolerans testini yaptirmis 190
gebe calismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Calismadaki tiim gebelerin D vitamin diizeyi ortalamas1 14,40+7,20
olarak bulunmustur. Gebelerin D vitamini diizeylerine bakildiginda,
gestasyonel diyabet tanis1 almayanlarin 15,36+7,13 oldugu, bozulmus glikoz
toleransi tamis1 alan gebelerin 13,52+6,81 oldugu, gestasyonel diyabet tanisi
alanlarmn 10,09+6,14 oldugu tespit edilmistir. Gestasyonel diyabet olan ve
olmayan gebeler kiyaslandiginda D vitamin diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05). Gestasyonel diyabetik
gebelerin D vitamini diizeyleri anlamli derecede diistik ve D vitamin degerleri
eksiklik diizeyinde izlendi.

Tartisma ve Sonug: Arastirmamizda, gebe kadinlarda D vitamini eksikligi ile
gestasyonel diyabet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Gestasyonel diyabet, D vitamini eksikligi, oral glikoz
tolerans testi, bozulmus glikoz toleransi
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ABSTRACT

Intruduction: Vitamin D deficiency highly affects pregnant women. Some
studies suggest a relationship between vitamin D deficiency and gestational
diabetes. Our aim is to obtain the association between vitamin D levels in

pregnancy and gestational diabetes.

Methods: A total of 317 pregnancy files dated between July 2018 and January
2020 were searched retrospectively. 190 pregnant women were included in
the study, who both had vitamin D measured during second trimester and
had oral glucose tolerance test.

Results: Mean of vitamin D levels for whole study population was 14.40+7.20.
Vitamin D mean values for pregnant women without gestational diabetes,
with impaired glucose tolerance and with gestational diabetes were
respectively 15.36+7.13; 13.52+6.81; 10.09+£6.14. When gestational diabetic
pregnants compared to non-diabetic ones for vitamin D levels, the difference
between two group statistically significant (p<0.05). Gestational diabetic
women had significantly lower vitamin D results and mean value of vitamin
D measurement was found in deficiency zone.

Conclusion: According to our study, gestational diabetes and vitamin D
deficiency were found to be statistically correlated each other.

Keywords: gestational diabetes, vitamin D deficiency, oral glucose tolerance
test, impaired glucose tolerance

D vitamini viicutta kolesterolden sentezlenen
yagda ¢oziinen bir vitamindir. Deride giinese bagimh
sentezi ve bagirsaklardan absorbsiyonu &nemlidir.
Karacigerde 25-hidroksilaz enzimi ile 25-hidroksi vitamin
D’ye sonra bobrekte 1-a hidroksilaz ile aktif formu olan
1,25-dihidroksi vitamin D’ye doniistiiriiliir. Son yillarda D
vitamininin eksikligi ile metabolik sendrom, anormal
glikoz metabolizmasi, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir ¢ok hastalik

iliskilendirilmektedir. D vitamini eksikligine tiim diinyada

hipertansiyon,

sikca rastlanmaktadir (1-2).

Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebelik
esnasinda ortaya ¢ikan pankreastaki [ hiicrelerinin
disfonksiyonu ve insiilin direnci olarak tammlanan bir
karbonhidrat intoleransidir. GDM anne ve bebekte bazi
komplikasyonlara sebep olabilen bir durumdur.
Normoglisemi  saglanamamis gestasyonel diyabetli
kadinlar sezaryen dogum ve ileri hayatlarinda tip 2 diyabet

gelisimi riski gibi maternal morbidite ve mortalite artisi ile

kars1 karsiya kalirken; bebekler fetal makrozomi, omuz
distosisi, konjenital anomali, neonatal hipoglisemi gibi
neonatal morbidite artis1 ve ilerleyen yaslarda obezite, tip 2
diyabet goriilme riskine maruz kalirlar. Yine diyabete bagl
anne karninda fetus 6liimleri yasanabilmektedir. Diinyada
ve Tiirkiye’de gestasyonel diyabet goriilme oranlar:
yaklasik %10 civarinda seyretmektedir (1-2).

Bilinen GDM gelisme risklerinin arasinda ileri
anne yasl, ailede diyabet Oykiisii, etnik koken, obezite
bulunmakla birlikte son yillarda D vitamini yetersizliginin
de GDM ile iligkili olduguna dair bazi c¢aligmalar
mevcuttur. Fakat gebelikte glikoz metabolizmasina yonelik
D vitaminin rolii ve gestasyonel diyabet gelisimi ile
iligkisini igeren bilgiler yetersiz ve celiskilidir (2-4)

Literatiir tarandiginda, gebelerde D vitamini
eksikliginin = %80’lere varan oranlarda gorildiigi
bildirilmistir. Ulkemizde Mayis 2011 tarihinden itibaren
tiim gebelere profilaktik olarak gebeligin 12. haftasindan



itibaren 1200 IU giinliikk tek doz D vitamini takviyesi
yapilmaktadir (5-6).

Ayrica gebelik donemindeki D  vitamini
eksikliginin yenidogan ve bebeklik doénemindeki D
vitamini eksikligi i¢in bir risk faktorii oldugu da
bilinmektedir [5]. Pediatrik Endokrin Dernegi, Endokrin
Dernegi ve Amerika Tip Enstitiisii kuruluslar;, 10 ng/mL
(25 nmol/L) ile 30 ng/mL (75 nmol/L) arasinda degismekte
olan farkli D vitamini yetersizlik ve eksiklik sir
degerlerini benimsemislerdir (7-11).

italya'da 2017 yilinda diizenlenen D vitamini
tartigmalarina dair birinci uluslararasi konferansta kemik
saglig1 agisindan genel popiilasyonda 20 ng/mL ile 50
ng/mL arasi yeterli ve giivenilir goriilmiis ve 12 ng/mL
altindaki degerler D vitamini eksikligi olarak diistiniiliip
rikets ve osteomalazi ile iliskilendirilmistir (12-13). ‘The
Institute of Medicine’ (IOM) da 25 OH-D vitamini diizeyi
20 ng/mL iizerinde oldugunda kemik saghigmu
stirdiirebilmek icin yeterli oldugunu bildirmistir (14).

Ayrica beslenme rasitizminin Gnlenmesi ve
yonetimi konusunda kiiresel uzlasi onerileri panelinde
konsensus Onerisi olarak D vitamini <30 nmol/L (<12
ng/mL) eksiklik diizeyi, 30-50 nmol/L (12-20 ng/mL)
yetersizlik, >50 nmol/L (>20 ng/mL ) yeterli diizey olarak
kabul edilmistir (15). D vitamini eksiklik diizeyleri ile ilgili
literatiirde karisik sonuglar ile karsilasilsa da 25 OH-D
vitamini diizeyinin kesim degeri 12 ng/mL degerini almak
daha uygun gibi goriinmektedir (16). Arastirmamizin
amaci, gebelerin D vitamini diizeyi ile gestasyonel diyabet

arasinda bir iligki olup olmadigin belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Manisa Demirci flgesinde Temmuz
2018 ve Ocak 2020 yillar1 arasinin gebe arsivinden 317 gebe
dosyas1 taranarak retrospektif olarak yapilmistir. Hem
ikinci trimesterde 25(OH)D vitamin diizeyi bakilmis hem
de oral glikoz tolerans testi (OGTT)'ni yaptirmus gebeler
¢alismaya dahil edilmistir. Herhangi bir sebeple 6nerilen
OGTT'i yaptirmamus veya sonucu dosyada bulunmayan 64
gebe ve 7 pregestasyonel diyabetik kadin ¢alismaya dahil
edilmemistir. Oral glikoz tolerans testlerini yaptirmis fakat

ikinci trimesterde D vitamini diizeyleri taranmamis 8 gebe
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ve hi¢ D vitamini taranmamis 48 gebe dosyas1 da ¢alisma
diginda birakilmustir. Dahil edilme kriterlerini karsilayan
190 gebe calismaya alinmustir. Calismaya dahil edilen
gebeler GDM agisindan Amerikan Diyabet Dernegi'nin
onerdigi iki asamal1 tan1 yaklagimu ile taranmistir (17). Iki
asamali tan1 yaklasiminda giin iginde rastgele bir zamanda
50 gr glikozlu s1v1 igirildikten 1 saat sonra plazma glikoz
diizeyi 2140 mg/dL ise diyabet agisindan kuskuludur ve 50
gr tarama testi pozitif olan gebelerde taniy1 kesinlestirmek
igin 100 gr glikozlu 3 saatlik OGTT yapilmalidir.
Arastirmamizda 100gr OGTT degerlendirmesi “American
College of Obstetricians and Gynecologists” (ACOG) ve
“American Diabetes Association” (ADA) kilavuzlarindaki
Carpenter-Coustan  kriterine gore degerlendirilmistir.
Carpenter-Coustan degerlendirmesinde aglik, 1.saat, 2.saat
ve 3.saat kesim degerleri sirasiyla 295 mg/dL - 2180 mg/dL
- 2155 mg/dL - 2140 mg/dL’dir. Dort degerden ikisi pozitif
olanlara GDM tarusi, dort degerden bir tanesi pozitif
olanlara ise OGTT'de tek patolojik deger denilerek
‘bozulmus glikoz toleranst’ tarus1 konulmustur. Tki agamali
test 24-28. gebelik haftalarinda uygulanmistir. GDM
agisindan yiiksek riskli gebelerin daha erken haftalarda 100
gr OGTT ile tarandig1 saptanmistir. Ayrica gebe arsivinden,
gebelerin sosyodemografik ozellikleri, kronik hastalik
oykiileri, ailede diyabet dykiisii, D vitamini diizeyleri, oral
glikoz tolerans testleri sonuglar1 retrospektif taramp kayit
edilmistir.

Aragtirmamizda vitamin D diizeyleri; eksik
(<12ng/mL), yetersiz (12-20ng/mL) ve yeterli (>20ng/mL)
olarak smiflandirilmigtir (12,13,15). Arastirma igin Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri 19.08.2020
tarihli  20.478.486/502 numarali Etik Kurul

alinmigtir.

onay1

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz degerlendirilmesinde SPSS 21.0
paket programi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi,
yluzdelik  dagilimlar, ortalama, standart sapma,
Kolmogorov Smirnov testi, bagimsiz gruplarda t testi,
Mann-Whitney U Kruskal-Wallis H

kullanilmaistur.

testi, testi
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BULGULAR

Arastirmamizda, tiim gebelerin D vitamin diizeyi

ortalamasi 14,40+7,20 ng/mL olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin Ozellikleri ve D Vitamini Diizeyleri
OZELLIKLER X #Ss Min/Max
Yas 29,62+ 5,80 18/43
Oral Glikoz
Tolerans
Testi Yapilan
Gebelik
Haftas1
D  vitamini
degeri

26,08+1,23 24/31

14,40+7,20 4,38/30,96

n %

Sigara I¢me

Durumu

igen 8 4,2
Icmeyen 182 95,8
Akraba

Evliligi

Var 10 53
Yok 180 94,7
Onceki

Gebelikte

Gestasyonel

Diyabet

Oykiisii

Var 2 1,1
Yok 188 98,9
Ailede

Diyabet

Oykiisii

Var 30 15,8
Yok 160 84,2
Kronik

Hastalik

Durumu

Var 16 8,4
Yok 174 91,6

n :kisi sayis1 , %:yiizdelik oran, X +Ss: ortalama+standart
sapma, Min/Max: en kiigiik deger/ en biiyiik deger olarak
sunulmustur.

tanisi

Gestasyonel diyabet

%93,8’inin 6nceki gebelikte gestasyonel diyabet Oykiisii

alan gebelerin

olmadigi, %93,7’sinin sigara kullanmadigi, %81,2’sinin
ailede diyabet Oykiisii olmadigi, %81,2’sinin kronik bir
hastalig1 olmadig: tespit edilmistir (Tablo 2).

Gebelerin D vitamini diizeylerine bakildiginda,
gestasyonel diyabet tanus1 almayanlarin 15,36+7,13 ng/mL
oldugu, bozulmus glikoz toleransi tanisi alan gebelerin
13,52+6,81 ng/mL oldugu, gestasyonel diyabet tanisi
alanlarin 10,09+6,14 ng/mL oldugu tespit edilmistir. D
vitamin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

GDM olan gebelerin %81,3tiniin, bozulmus
glikoz tolerans: olanlarin %50'sinin, GDM olmayanlarin
%41,3'niin 25(OH)D vitamin degeri 12 ng/mL’den az olarak
saptanmuistir (Tablo 4).

Gestasyonel diyabetik olan ve olmayan gebeler
kiyaslandiginda GDM olanlarin D vitamini diizeyleri
anlamli derecede diisiik ve D vitamin degerleri eksiklik
diizeyinde izlenmistir. (Tablo 5)
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Tablo 2. Gebelerin Ozellikleri ile Gestasyonel Diyabet Durumlarimn Karsilagtiriimast

Bozulmus Glikoz

) _ GDM Degil GDM
OZELLIKLER Tolerans1

n=150 % n=8 % n=32 %
Sigara igme Durumu
Icen 6 4 0 0 2 6,3
fcmeyen 144 96 8 100 30 93,7
Akraba Evliligi
Evet 8 5,3 2 25 0 0
Hayir 142 94,7 6 75 32 100
Onceki  Gebelikte  Gestasyonel
Diyabet Oykiisii
Var 0 0 0 0 2 6,3
Yok 150 100 8 100 30 93,8
Ailede Diyabet Oykiisii
Var 22 14,7 2 25 6 18,8
Yok 128 85,3 6 75 26 81,2
Kronik Hastalik Durumu
Var 8 5,3 2 25 6 18,8
Yok 142 94,7 6 75 26 81,2
Toplam 150 100 8 100 32 100

n :kisi sayist, %:ytizdelik oran, GDM: gestasyonel diyabet olarak sunulmustur
y y g y y
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Tablo 3. Yas, D Vitamini, HbAlc Diizeyleri ile Gestasyonel Diyabet Durumlarinin Karsilastirilmasi

GDM Degil Bozulmus Glikoz Toleransi GDM

Ozellikler (n=150) (n=8) (n=32)

X+Ss Min/Max X+Ss Min/Max X4Ss Min/Max P
Yas 28,82+5,46 18/42 33,50+2,44 30/36 32,37+6,77 22/43 0,000
D Vitamin  15,36+7,13  5,42/30,96 13,52+6,81 5,09/21,26  10,09+6,14 4,38/24,98 0,000
Diizeyi
HbA1c 4,89+0,45 3,80/6,89 5,67+0,74 4,67/6,98 6,30+1,11  4,61/8,01 0,000
diizeyi

*Kruskal Wallis Test, n :kisi sayisi, X +Ss: ortalama+standart sapma, Min/Max: en kiigiik deger/ en biiyiik deger, GDM:

gestasyonel diyabet olarak sunulmustur.

Tablo 4.Gestasyonel Diyabet Durumlari ile D Vitamini Degerlerinin Karsilagtirilmasi

<12 ng/ml 12-20ng/ml >20 ng/ml Toplam
D Vitamin Diizeyleri (Eksik) (Yetersiz) (Yeterli)

n % n % n % n %
GDM 26 81,3 2 6,3 4 12,5 32 100
Bozulmus Glikoz Toleransi 4 50 2 25 2 25 8 100
GDM Degil 62 41,3 46 30,7 42 28 150 100

n :kisi sayis1, %:ytlizdelik oran, GDM: gestasyonel diyabet olarak sunulmustur.

Tablo 5.Gestasyonel Diyabet Durumlari ile D Vitamini Diizeyleri

GDM Degil
Bozulmus Glikoz Tolerans1 (n=8) GDM (n=32) '?p* 23p* 13p*
(n=150)
D Vitamin Diizeyleri
X £Ss 15,36+7,13 13,52+6,81 10,09+6,14 0,526 0,198 0.000
Min-Max 5,42/30,96 5,09/21,26 4,38/24,98

X +Ss: ortalamatstandart sapma, Min/Max: en kiigiikk deger/ en biiyiik deger, GDM: gestasyonel diyabet olarak

sunulmustur. 2p*:GDM olmayan ile Bozulmus glikoz toleransi,?3p*: Bozulmus glikoz tolerans1 ile GDM, *p*GDM

olmayan ile GDM kiyaslamas: yapilmugtir.

TARTISMA
D vitamini eksikligi ve yetersizligi tiim diinyada

rastlanan bir problemdir. Arastirmamizda

yaygm
bolgemizdeki tiim gebelerde 25(OH)D vitaminin yeterli
diizeyin altinda seyrettigi tespit edilmistir. Gestasyonel
diyabetik olan ve olmayan gebeler kiyaslandiginda, GDM
olanlarin D vitamini diizeyleri anlaml1 derecede diisiik ve

D vitamin degerleri eksiklik diizeyinde izlenmistir.

Sonuglarimiz maternal D vitamin eksikliginin gestasyonel
diyabet riski agistndan 6nemli bir yeri olabilecegini gosterir
niteliktedir. Arastirmamizi destekler sekilde Zhang ve ark.
(18) caligmalarinda vitamin D diizeylerinin gestasyonel
diyabet gelisen gebelerde, saglikli gebelere gore daha
diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Maternal D vitamini diizeyi ve gestasyonel

diyabet riski ile ilgili bir meta-analizde GDM vakalarinda



kontrol grubuna gore 25(OH)D vitamini diizeyleri 4,79
nmol/L (1,916 ng/mL ) daha az bulunmustur (19). Global
olarak D vitamini siurlar1 halen tartisilmaktadir (20). D
vitamin kesim degerleri agisindan goriis  birligi
saglanamamus olsa da bir ¢cok ¢alismaya goére GDM tanis1
alanlarda D vitamin diizeyi GDM olmayanlara gore
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (19).

Aragtirmamizla benzer D vitamini kesim
diizeylerini kullanarak Tiirkiye’de yapilan baska bir
calismada, GDM olan gebelerde kontrol grubuna gore
serum D vitamini diizeylerinin anlamli derecede diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu calismadaki tiim gebelerin serum
vitamin D diizeyleri alt gruplarina gore analiz edildiginde,
ciddi vitamin D eksikligi (<12.5nmol/L=5ng/mL) olan
gebelerde GDM'nin &nemli 6lglide fazla goriildiigii tespit
edilmistir (21).

Benzer sekilde, Lacroix ve ark. (22) prospektif
kohort ve Soheilykhah ve ark. (23) vaka

calismalarinda diisiik serum D vitamini olan gebelerde

kontrol

GDM goriilme siklig1 arasinda kuvvetli bir iliski ve risk
artis1 oldugu goriilmiistiir. Kore’de yapilmis bir vaka-
kontrol ¢alismasinda, saglikli gebe kadinlarda D vitamini
yetersizligi %27,5 bulunurken, GDM tanisi1 alan gebelerde
D vitamini yetersizliginin %85 oldugu tespit edilmistir (24).
Parildar ve ARK. (25) Istanbul bdlgesindeki GDM tanil
gebelerde D vitamini eksikligi saptamuglardir. Fakat
calismamizin sonuglari ile karsilagtirildiginda Istanbul’da
yasayan gebelerin D vitamini degerleri bolgemize gore
daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Yaklasik 900 m rakima
sahip olan ve denize uzak olan bdlgemizde beslenme
aligkanliklari bu yonde sekillenmistir, Ortiilii yasam
tarzimn agirlikta oldugu ve kadinlarin giinliik hayata ev ici
katildigy da disiinildigiinde D

diizeylerinin bolgemizde daha diisiik saptanmasi beklenen

iglerle vitamini
bir sonugtur. Ayrica Parildar ve ark. (25) calismalarinda,
arastirmamizla benzer sekilde HbAlc degerleri gestasyonel
diyabet grubunda saglikli gebelere gore anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur.

Bazi calismalarda GDM ile D vitamini eksikligi
arasinda bag kurulabilirken, bazi calismalarda ise bag
(22,23,26,27,28).

Aragtirmamizin sonucundan farkli olarak Park ve ark.(29)

kurulamadig1 gorilmiistiir

Koreli gebe kadinlar iizerinde yaptig1 calisma ile Baker ve
ark. (30) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada birinci
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trimester D vitamini eksikliginin GDM gelisme riski ile
iligkili olmadig1 sonucuna varilmistir. Fakat ¢calismalarinin
dizaynlary, D vitamini degerlendirme zamani agisindan,
birinci trimester yerine ikinci trimester olarak planlansaydi
D vitamini ile GDM arasinda iliski kurulamayacagi
seklindeki sonuglar: degisebilirdi.

Hintli kadinlar {izerinde yapilmis bagka bir
calismada diigilk D vitamini diizeyleri ile GDM riski
arasinda bir iliski bulunamamustir (31). Clifton-Bligh ve
ark. (9) ikinci ve {igiincii trimesterde oOlgiilen vitamin D
diizeyleri ile yaptiklar1 ¢alismada  vitamin D
konsantrasyonu <20 ng/mL olan kadinlarda GDM riskinin
1,92 kat arttig1 fakat bu risk artisinin istatistiksel olarak
anlamli  olmadig1 olarak

gosterilmistir. ~ Sonug

arastirmamizda, gestasyonel diyabetiklerde, bozulmus
glikoz toleransli ve saglikh gebelere gore D vitamin
diizeyleri daha diisiik olarak saptanmigken vitamin D
degerleri eksiklik diizeyinde (<12 ng/ml) bulunmustur.

D vitamini mevsimsel degisiklik gosteren giinese bagimli
olarak yaz aylarinda diizeyi yiikselen bir vitamindir.
Aragtirmamizin giigsiiz yonleri retrospektif tasarimi, az
vaka sayis1 ve mevsimsel ayrim yapmadan tiim gebeleri
kapsamas: olarak karsimiza ¢ikarken belirli bir bolgenin
verilerini igeriyor olmasindan dolayr anlamlidir. Kirsal
bolgemizin sonuglariyla farkli beslenme aliskanliklari,
yasam tarzi, giyim stili ve farkli iklimi olan bagka bolgeleri
kiyaslamak adina arastirmamiz randomize kontrollii

prospektif ¢alismalara yon gosterici olabilir.

Gebelikte D vitamini, glikoz metabolizmas1 ve
gestasyonel diyabet arasindaki iligkiyi degerlendiren
bulunmaktadir.
dizaynlari,

geligkili sonuglara sahip calismalar
farkliliklar

sayilar,, D vitamini eksikligi kesim degerleri, farkli

Caligmalardaki calisma vaka
trimesterlerde vitamin D diizeyi degerlendirilmesi, etnik
kokenler ve bolgesel farkhiliklar ile agiklanabilir. GDM
gelisme riskinin D vitamini eksikligi ile baglantili olup
olmadigmin belirlenmesi i¢in tiim trimesterlerde D
vitamini degerlendirmesi yapilarak daha fazla vaka sayuli,
¢ok merkezli, caligmalara

duyulmaktadir.

prospektif ihtiyag
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